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Abstrak 
Latar Belakang: Pada tahun 2011 WHO memperkirakan insidensi 
kasus Tuberkulosis di dunia sebesar 8,7 juta kasus atau 125 kasus per 
100.000 penduduk. Indonesia berada di urutan ke-4 negara dengan 
penderita TB paru terbanyak di dunia.  
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 
hasil pemeriksaan sputum Basil Tahan Asam (BTA) dengan gambaran 
luas lesi radiologi pada pasien tuberkulosis paru di UP4 Provinsi 
Kalimantan Barat.  
Metodologi: Penelitian ini merupakan penelitian analitik korelatif 
dengan pegambilan data secara cross-sectional. Data diambil dari 34 
pasien yang didiagnosis TB paru kasus baru.  Data dianalisis dengan 
uji Gamma dan somers’d.  
Hasil: Pasien TB paru paling banyak ditemukan pada usia produktif 
(19-40 tahun). Sebanyak 56% pasien TB paru adalah laki-laki. Hasil 
pemeriksaan sputum BTA sebesar 41,2% adalah negatif. Luas lesi 
radiologi terbanyak adalah far advanced lesion. Hasil pemeriksaan 
sputum BTA dengan gambaran luas lesi radiologi didapatkan nilai 
r=0,159 dan nilai p=0,365.  
Kesimpulan: Korelasi antara hasil pemeriksaan sputum BTA dengan 
gambaran luas lesi radiologi sangat lemah. 
 
 
Kata kunci: Tuberkulosis Paru, Basil Tahan Asam (BTA), Lesi 
Radiologi. 
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Correlation between Result of Sputum Examination Acid-Fast 
Bacillus (AFB) with Radiological Lesions Grading in Patients with 
Pulmonary Tuberculosis in Pulmonary Disease Medical Care Unit 
West Kalimantan Period 2011-2012 
Laurensius Ivan Pantekosta1; Risa Febriana2; Agus Fitriangga3 
 
Abstract 
Background : In 2011,WHO estimated the world’s incidence number of 
tuberculosis around  at 8.7 millions cases  or 125 cases per 100.000 
peoples. Indonesia has the world’s fourth largest country of  pulmonary TB 
case.  
Objective: This study aimed to determined the correlation between the 
results of sputum examination Acid-Fast Bacillus (AFB) with radiological 
lesions grading in patients with pulmonary tuberculosis in pulmonary 
disease medical care unit West Kalimantan.  
Methods: This study was a cross-sectional analytic study. The data were 
taken from 34 new patients who diagnosed with pulmonary tuberculosis 
and analyzed by Gamma and somers'd.  
Results: Most  of new cases for pulmonary TB found in male (56%) and 
productive aged (19-40 years old). The sputum smear examination was 
41,2% in total of 34 patients. The most radiological lesion found was  far 
advanced lesion. The results of sputum smear examination with 
radiological lesions was  r=0.159 and p=0.365.  
Conclusion: The correlation between the result of sputum smear 
examination with radiological lesions grading is very weak. 
 
Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Acid-Fast Bacillus (AFB), Radiology 
lesions. 
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Pendahuluan 
Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh kuman 
Mycobacterium tuberculosis dimana sebagian besar kuman menyerang 
paru, tetapi dapat juga mengenai organ tubuh lainnya. Sumber penularan 
adalah pasien TB dengan Basil Tahan Asam (BTA) positif.1  
Pada tahun 2011 insidensi  kasus tuberkulosis  di dunia diperkirakan 
sebesar 8,7 juta kasus atau 125 kasus per 100.000 penduduk.2 Menurut 
World Health Organization (WHO) pada tahun 2010 Indonesia berada di 
urutan ke-5 negara dengan insidensi tuberkulosis terbanyak di dunia. 
Estimasi prevalensi TB semua kasus adalah 660.000 dan estimasi 
insidensi berjumlah 430.000 kasus per tahun.3 Sementara pada tahun 
2012 Indonesia berada di urutan ke-4 negara dengan penderita 
tuberkulosis  paru terbanyak di dunia.2 Di Kalimantan Barat khususnya 
Unit Pengobatan Penyakit Paru-paru (UP4), Insidensi pasien TB paru 
yang diobati pada tahun 2011 sebanyak 50 kasus dan meningkat menjadi 
60 kasus pada tahun 2012.4,5 
Diagnosis TB paru ditegakkan berdasarkan gejala klinis, pemeriksaan 
bakteriologi, radiologi, dan pemeriksaan penunjang lainnya.6 Secara 
mikroskopis hasil pemeriksaan dinyatakan positif apabila sedikitnya dua 
dari tiga spesimen dahak sewaktu-pagi-sewaktu BTA hasilnya positif.1 
Pemeriksaan foto rontgen toraks merupakan cara yang praktis dan tidak 
invasif untuk menemukan lesi tuberkulosis.7 Sensitivitas dan spesifisitas 
foto toraks dalam mendiagnosis TB adalah 86% dan 83%.8 Luasnya 
proses yang tampak pada foto toraks dinyatakan dengan minimal lesion, 
moderately advanced, dan far advanced.9 Menurut Perhimpunan Dokter 
Paru Indonesia (PDPI) tahun 2011, pemeriksaan foto toraks diperlukan 
untuk mendiagnosis TB paru pada pasien dengan BTA negatif yang tidak 
ada perbaikan setelah pemberian antibiotik non-OAT (Obat Anti 
Tuberkulosis).6 
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Penelitian oleh Jamzad et al.8 dilaporkan bahwa gambaran radiologi yang 
paling sering ditemukan pada pasien tuberkulosis paru berupa infiltrat 
paru disertai konsolidasi. Sedangkan, hasil penelitian Gomes et al.7 
gambaran radiologis tersering adalah lesi infiltrat dengan kavitas, serta 
ditemukan adanya hubungan antara pemeriksaan BTA pada sputum 
dengan lesi kavitas paru. Tiwari et al.9 melaporkan bahwa angka 
kesembuhan menurun dengan semakin tinggi tingkat kepositifan BTA 
pada awal terapi intensif. Tingkat kepositifan BTA mencerminkan luasnya 
lesi pada sebagian pasien atau menggambarkan ukuran kavitas yang 
berbanding lurus dengan tingkat penularan penyakit.10 Shabbir et al.11 
mengatakan bahwa BTA positif menggambarkan jumlah bakteri yang lebih 
banyak pada lesi paru dibandingkan dengan jumlah bakteri pada BTA 
negatif. 
Dari data diatas diketahui bahwa hasil pewarnaan BTA menentukan 
jumlah bakteri, prognosis dan tingkat kemampuan menularkan kuman TB 
paru dari seorang penderita TB paru ke orang lain. Namun, tidak semua 
penderita TB paru ditemukan kuman M. tuberculosis dalam dahaknya. 
Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2010, untuk 
menemukan satu kuman pada rata-rata lapang pandang diperlukan 
jumlah kuman 10/ ml dahak.3 Luas lesi radiologi pada pasien dengan TB 
paru menggambarkan kerusakan jaringan paru yang diakibatkan oleh 
kuman M. tuberculosis. Untuk itu, peneliti ingin mengetahui hubungan 
antara hasil pemeriksaan sputum BTA dengan gambaran luas lesi 
radiologi. 
 
Bahan dan Metode  
Penelitian ini merupakan penelitian analitik korelatif dengan pengambilan 
data secara cross sectional. Data yang digunakan adalah data sekunder 
berupa rekam medik (medical record) untuk mengetahui hasil 
pemeriksaan sputum BTA pasien TB kasus baru serta foto rontgen toraks 
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saat pasien pertama kali didiagnosis TB paru. Hasil pemeriksaan BTA 
dibagi menurut skala International Union Against Tuberculosis and Lung 
Disease (IUATLD). Interpretasi foto rontgen toraks dilakukan oleh dokter 
spesialis paru. Sampel penelitian adalah pasien TB kasus baru yang 
melakukan pengobatan di UP4 periode 2011 – 2012. Data hasil penelitian 
akan dilakukan analisis univariat dan analisis bivariat. Uji korelasi yang 
digunakan adalah uji korelasi Gamma dan somerd’s. Kekuatan korelasi 
diketahui dari nilai r yang diperoleh pada uji korelasi Gamma dan 
somerd’s. 
 
Hasil dan Pembahasan  
Pada penelitian ini,didapatkan usia pasien dengan rentang usia 19 – 75 
tahun, rata-rata usia 36,47 tahun, median 33,5 tahun, dan standar deviasi 
14,845. Usia pasien dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu 19 – 40 tahun dan 
usia >40 tahun. Pada penelitan ini ditemukan 25 pasien (73,5%) 
merupakan pasien usia 19 - 40 tahun dan 9 pasien (26,5%) merupakan 
pasien kelompok usia >40 tahun (Tabel 1). 
Tabel 1. Distribusi Pasien Tuberkulosis Paru Kasus Baru Berdasarkan 
Usia 
No. Usia Jumlah Persentase (%) 
1. 19 – 40 tahun 25 73,5 
2. >40 tahun 9 26,5 
Total 34 100 
  
Pengujian distribusi data dilakukan secara analitik dengan menggunakan 
uji Shapiro-wilk dan diperoleh nilai p=0,003, karena nilai p<0,05 maka 
dapat disimpulkan bahwa distribusi data usia adalah tidak normal. Oleh 
karena itu, median digunakan sebagai ukuran pemusatan data (33,5 
tahun), dan minimum maksimum sebagai ukuran penyebaran data (19 – 
75 tahun). Pada penelitian ini, dari 34 sampel penelitian 25 pasien (73,5%) 
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merupakan pasien yang berusia 19 – 40 tahun dan 9 pasien ( 26,5%) 
adalah pasien pada kelompok usia >40 tahun. Penelitian oleh Nurjihad et 
al.12 dilaporkan bahwa 60% penderita TB paru didominasi oleh pasien-
pasien dengan usia produktif. Penelitian ini juga sesuai dengan penelitian 
oleh Parhusip13 bahwa 80% pasien tuberkulosis merupakan pasien usia 
produktif (<40 tahun). Dari data World Health Organization (WHO) pada 
tahun 2010 menunjukkan bahwa kasus TB paru di Negara berkembang 
paling banyak ditemukan pada usia produktif 15 – 29 tahun.3 Tingginya TB 
paru pada usia produktif disebabkan oleh interaksi serta mobilitas yang 
tinggi pada pasien usia produktif sehingga  memungkinkan tertular dan 
menularkan terhadap orang lain serta lingkungan tempat tinggal.14 
Dari 34 sampel penelitain yang merupakan pasien TB paru kasus baru, 
ditemukan sebanyak 19 pasien (55,9%) merupakan pasein TB paru pria 
dan 15 pasien  (44,1%) wanita (Tabel 2).  
Tabel 2. Distribusi Pasien Tuberkulosis Paru Kasus Baru Berdasarkan 
Jenis Kelamin 
No. Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%) 
1. Pria 19 55,9 
2. Wanita 15 44,1 
Total 34 100 
Penelitian ini sesuai dengan penelitian oleh Long et al.15 bahwa dua 
pertiga prevalensi TB paru adalah pria dan sepertiga adalah wanita. 
Naseem et al.16 juga melaporkan bahwa 88% pasien TB paru adalah pria.  
Penelitian oleh Nakagawa et al.17 dilaporkan bahwa diagnosis TB paru 
pada wanita sering terlambat karena perempuan kurang berminat pergi ke 
pelayanan kesehatan untuk memeriksakan kesehatannya, hal tersebut 
justru berbeda dengan pria. World Health Organization (WHO) tahun 2012 
melaporkan bahwa prevalensi TB paru 2,3 kali lebih banyak pada pria 
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dibandingkan dengan wanita terutama di negara yang sedang 
berkembang karena pria dewasa lebih sering melakukan aktivitas sosial.18 
Hasil pemeriksaan sputum BTA terbanyak adalah BTA negatif (41,2%) 
dan yang terkecil adalah BTA +2 (8,8%) (Tabel 3). Penelitian ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan Ors et al.19 bahwa 54% pasien TB paru 
ditemukan hasil BTA negatif pada pemeriksaan sputum.  
Tabel 3. Distribusi Hasil Pemeriksaaan Sputum SPS Pasien Tuberkulosis 
Paru Kasus Baru 
No. BTA Jumlah Persentase (%) 
1. Negatif 14 41,2 
2. +1 12 35,3 
3. +2 3 8,8 
4. +3 5 14,7 
 Total 34 100 
Girsang et al.20 melaporkan bahwa penemuan BTA dengan skala IUATLD 
masih belum dipahami oleh semua analis, terbukti dari 160 slide sampel 
sputum yang diperiksa, hasil negatif diperoleh sebanyak 111 (69,5%) 
sampel. Sedangkan, pemeriksaan sputum BTA pada slide yang sama 
oleh dokter mikrobiologi ditemukan hanya 96 (60%) slide dengan hasil 
negatif. Selain itu, penilaian BTA secara mikroskopis oleh analis yang 
seharusnya sebanyak 100 lapang pandang, ternyata tidak dilakukan 
sehingga terjadi kesalahan pembacaan sebesar 15 (9,4%). Menurut 
Mulyadi et al.21 terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi hasil 
pemeriksaan sputum BTA, seperti terlalu sedikit kuman akibat 
pengambilan sputum yang tidak adekuat, cara dan metode pemeriksaan 
yang tidak adekuat, dan pengaruh pengobatan obat anti tuberculosis 
(OAT). Pranowo22 melaporkan bahwa batuk efektif dalam pengeluaran 
sputum dapat membantu menemukan kuman BTA pada pemeriksaan 
sputum penderita TB paru.  
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Distribusi sampel berdasarkan interpretasi hasil rontgen toraks dari 34 
sampel yang di diagnosis TB paru kasus baru diperoleh 3 pasien (8,8%) 
sampel dengan minimal lesion, 12 pasien (35,3%) sampel dengan 
moderately advanced, dan 19 pasien (55,9%) dengan far advanced (Tabel 
4). 
Tabel 4 Distribusi Luas Lesi Hasil Pemeriksaan Foto Rontgen Toraks 
No. Luas Lesi Jumlah Persentase (%) 
1. Minimal Lesion 3 8,8 
2. Moderately Advanced 12 35,3 
3. Far Advanced 19 55,9 
 Total 34 100 
 
Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Sembiring23 
bahwa lesi yang paling banyak ditemukan adalah far advanced sebanyak 
44,1% dari total sampel serta Mulyadi et al.21 dilaporkan bahwa luas lesi 
yang paling banyak ditemukan adalah far advanced (47,1%). Sedangkan, 
penelitian yang dilakukan Nasution24 ditemukan luas lesi yang paling 
banyak ditemukan adalah moderately advanced sebesar 44,4% dari total 
sampel serta penelitian oleh Nurjihad et al.12 juga menemukan luas lesi 
yang paling banyak adalah moderately advanced (39,5%). Secara teori, 
luasnya lesi yang ditemukan pada pasien TB paru tergantung pada hasil 
pemeriksaan BTA yang ditemukan. Menurut Rajpal et al.10 tingkat 
kepositifan BTA mencerminkan luasnya lesi paru pada sebagian pasien 
TB paru dan berpotensi menular. 
Pada penelitian ini ditemukan pasien TB paru dengan BTA negatif 
sebesar 14,3% memiliki gambaran luas lesi minimal lesion, sebesar 35,7% 
moderately advanced, dan sebesar 50%  far advanced. Sementara untuk 
pasien dengan BTA +1 ditemukan paling banyak memiliki gambaran luas 
lesi far advanced (58,3%) dan tidak ada yang memiliki gambaran luas lesi 
minimal lesion. Pada pasien dengan BTA +2 paling banyak ditemukan 
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moderately advanced (66,7%) dan tidak ada ditemukan far advanced. 
Pasien dengan BTA +3 seluruhnya (100%) dengan gambaran radiologi far 
advanced (Tabel 5).  
Tabel 5. Proporsi Hasil pemeriksaan BTA dengan Luas Lesi Radiologi 
Pasien TB Paru Kasus Baru  
Hasil 
Pemeriksaan 
BTA 
Luas lesi 
Total % 
Minimal 
lesion 
Moderately 
advanced 
Far advanced 
Jumlah % Jumlah % Jumlah % 
Negatif 2 14,3 5 35,7 7 50,0 14 100 
+1 0 0,0 5 41,7 7 58,3 12 100 
+2 1 33,3 2 66,7 0 0,0 3 100 
+3 0 0,0 0 0,0 5 100 5 100 
Penelitian yang dilakukan Mulyadi et al.21 ditemukan bahwa pada pasien 
TB paru dengan BTA +3 diperoleh kelainan radiologi berupa far advanced 
sebanyak 57,1% sementara itu pada pasien TB paru dengan hasil 
pemeriksaan BTA negatif, +1, dan +2 juga diperoleh kelainan radiologi 
berupa far advanced berturut-turut 20%, 53,4% dan 57,1%. Hal ini berarti 
bahwa tidak hanya pada BTA yang positif saja yang dapat ditemukan far 
advanced, tetapi pada BTA negatif juga dapat ditemukan.  
Secara teori apabila dijumpai lesi luas (far advanced) secara radiologi 
maka sputum BTA harusnya positif dan berpotensi untuk menular. 
Menurut Rajpal et al.10 tingkat kepositifan BTA mencerminkan luasnya lesi 
paru pada sebagian pasien TB paru dan berpotensi menular. Penelitian 
oleh Shabbir et al.11 dilaporkan bahwa BTA positif menggambarkan jumlah 
bakteri yang lebih banyak pada lesi paru dibandingkan dengan jumlah 
bakteri pada BTA negatif. 
Pada penelitian ini, ditemukan bahwa hasil pemeriksaan sputum yang 
paling banyak adalah negatif sementara itu untuk lesi radiologi yang paling 
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banyak ditemukan adalah far advanced lesion. Setelah dilakukan uji 
korelasi gamma dan somerd’s untuk mengetahui korelasi antara dua 
variabel di atas yang didasari oleh kekuatan korelasi (r) didapatkan hasil 
korelasi antara kedua variabel diatas sangat lemah dan tidak terdapat 
korelasi yang bermakna antara kedua variabel di atas (p=0,365) (Tabel 6). 
Tabel 6. Hasil Analisis Korelasi Gamma dan Somerd’s  Antara Hasil 
Pemeriksaan Sputum BTA dengan Luas Lesi Radiologi  
 Value Asymp.Std
.Errora 
Approx.
Tb 
Approx. 
Sig. 
Ordinal 
by 
Ordinal 
Somer
s’d 
Symmetric ,143 ,158 ,906 ,365 
Hasil 
pemeriksaan 
BTA 
Dependent 
,159 ,175 ,906 ,365 
Luas Lesi 
Dependent ,130 ,144 ,906 ,365 
Hal tersebut memiliki hasil yang sama seperti yang dilaporkan Mulyadi et 
al.22 bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat kepositifan 
pemeriksaan BTA dengan gambaran luas lesi radiologi toraks pada pasien 
TB paru. Sedangkan, penelitian yang dilakukan oleh Nasution24 dilaporkan 
terdapat korelasi yang kuat dan searah antara tingkat kepositifan BTA dan 
luas lesi radiologi yang disimpulkan semakin luas lesi pada gambaran 
radiologi maka semakin tinggi nilai tingkat kepositifan BTA. Hal tersebut 
sejalan dengan penelitian Ors et al.19 yang mendapatkan bahwa terdapat 
hubungan antara tingkat kepositifan pemeriksaan BTA dengan luas lesi 
pada pencitraan dengan CT-scan resolusi tinggi. 
Perbedaan hasil penelitian antara yang peneliti dapatkan dengan 
penelitian sebelumnya dapat dilihat dari dua aspek yaitu dari pemeriksaan 
BTA dan gambaran radiologi.  Diketahui bahwa salah satu pemeriksaan 
yang dapat mendiagnosis pasti seseorang dengan TB paru adalah 
pemeriksaan sputum BTA. Namun, pemeriksaan BTA  memiliki beberapa 
faktor yang dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan, seperti terlalu sedikit 
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kuman akibat pengambilan sputum yang tidak adekuat, cara dan metode 
pemeriksaan yang tidak adekuat, dan pengaruh pengobatan Obat Anti 
Tuberkulosis (OAT). Warren et al.25 mengatakan diperlukan sedikitnya 5ml 
sputum untuk dapat meningkatkan sensitifitas pemeriksaan sputum BTA. 
Pemeriksaan radiologi sendiri merupakan salah satu pemeriksaan yang 
diperlukan dalam menegakkan diagnosis TB paru pada pasien dengan 
BTA negatif. Selain itu, juga dapat digunakan untuk menilai kerusakan 
struktur paru yang diakibatkan oleh kuman TB. Namun, sama seperti 
pemeriksaan BTA, pemeriksaan radiologi juga memiliki kekurangan. 
Penelitian oleh Ismail26 dilaporkan manifestasi radiologi pada pasien TB 
paru bersifat atipikal. Kelainan radiologi pada pasien TB paru juga 
memiliki kemiripan dengan penyakit paru lainnya, seperti kelaianan paru 
yang disebabkan oleh jamur karena lesi yang paling sering ditemukan di 
lapang atas paru disertai pembentukan lubang (kavitas). Selain itu, lesi TB 
paru juga dapat menyerupai infiltrat seperti pada pneumonia lobaris lobus 
atas yang dalam masa resolusi dan berbentuk bercak-bercak menyerupai 
sarang tuberkulosis.27 Penelitian yang dilakukan Parhusip13 menemukan 
bahwa pemeriksaan foto toraks tidak akurat dalam mendiagnosis pasien 
TB paru dengan pemeriksaan BTA negatif, sebab hanya 16,7% dari total 
sampel memiliki lesi radiologi positif. 
Kesimpulan dan Saran 
Hasil Pemeriksaan sputum BTA yang paling banyak ditemukan pada 
pasien TB paru kasus baru adalah negatif (41,2%). Gambaran luas lesi 
radiologi yang paling banyak ditemukan pada pasien TB paru kasus baru 
adalah far advanced lesion (55,9%). Korelasi yang sangat lemah antara 
hasil pemeriksaan sputum BTA dengan gambaran luas lesi radiologi 
(r=0,159). Tidak terdapat korelasi yang bermakna antara hubungan hasil 
pemeriksaan sputum BTA dengan gambaran luas lesi radiologi (p=0,365). 
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Saran bagi peneliti selanjutnya, yaitu melanjutkan penelitian dengan ruang 
lingkup yang lebih luas dan jumlah sampel yang lebih banyak, melakukan 
pemeriksaan sputum BTA sendiri sesuai prosedur untuk mengindari bias 
akibat kesalahan pemeriksaan, serta meneliti variabel-variabel yang dapat 
mempengaruhi pemeriksaan BTA dan radiologi. Sedangkan, bagi institusi 
pelayanan kesehatan perlu dilakukan pelatihan bagi para analis 
kesehatan mengenai pemeriksaan sputum Basil Tahan Asam (BTA) 
secara baik dan benar sehingga kedepannya pemeriksaan sputum BTA 
dapat lebih akurat dan dapat membantu dalam mendiagnosis TB paru 
dengan benar. 
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